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Background and Objective: Spiritual dimension plays an essential role 
in human health, thus attracting great interest in teaching spirituality. 
Spiritual health has a positive impact on the health, longevity and 
recovery from physical illnesses. Given that, the aim of this study was to 
evaluate the effect of mental health education on hope as well as coping 
strategies of patients with Multiple Sclerosis. 
Method: This study was a clinical trial whose population were members 
of the ‘community support for MS patients’ in Tehran . After calculating 
the sample size, sampling was conducted in two stages: first, 100 
members of the community in support of the MS patients were selected. 
Second, 30 of them were randomly assigned to two groups, namely 
experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. Spiritual health group 
teaching for 8 sessions of 90 minutes was held by a trained clinical 
psychologist. Privacy as a fundamental principle in the treatment of 
patients was also considered by keeping the personal information 
confidential. Data collection tools included Miller Hope Scale (MHS) and 
Lazarus and Folkman’s Coping Strategies Questionnaire (CSQ). Pre-test 
and post-test results were analyzed using covariance. In this study, all the 
ethical issues were considered; moreover, the authors declare no conflict 
of interest. 
Results: The results demonstrated that the teaching made a significant 
difference between the experimental and control group. After controlling 
for pre-test scores, a significant difference between the mean scores of 
hope (p = <. 000) and coping strategies (emotion-focused and problem-
focused) was found between the groups on post-test (p = <. 000). 
Conclusion: According to the findings, Spiritual health education can 
raise hope and foster effective coping strategies (problem-focused) in 
people who suffer from MS. 
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Background and Objectives: Multiple sclerosis (MS) 
is a chronic inflammatory autoimmune disease which 
demyelinates central nervous system (1). MS is one of 
the most common neurological diseases affecting 5.2 
million people around the world, which can cause 
problems in almost all areas of life (2,3). People with 
the experience of MS have high levels of psychological 
distress in comparison with healthy people (3). 
However, there are remarkable consistent variables 
among patients with MS; identifying these protective 
factors such as hope can play an important role in 
addressing the related challenges, objectives, 
neutralizing the adverse impacts of this disease (4). In 
addition, unpredictability and variability of MS make 
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its acceptance and adaptation difficult and in most 
cases patients’ inefficient use of coping strategies is 
observed (5). The spiritual health education can 
increase hope and improve healthy behaviors, affecting 
coping spiritual strategies. 
Method: This study was a clinical trial and members 
of the ‘community support for MS patients’ in Tehran 
formed its population. After calculating the sample 
size, sampling was conducted in two stages: first, 100 
members of the community were selected. Second, 30 
of them were randomly assigned to two groups, namely 
experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. 
Spiritual health group teaching for 8 sessions of 90 
minutes was held by a trained clinical psychologist.  
The data collection instruments in this study include: 
A) Miller Hope Scale (MHS): 
This questionnaire has 48 questions scored on Likert 
scale from strongly disagree (score 1) to strongly agree 
(score 5). Asadi et al conducted a study in Iran, the 
results confirmed that the validity of this questionnaire 
was optimal and desirable; besides, the reliability of the 
Cronbach's alpha was 0.81 (6). 
B) Coping Strategies Questionnaire (CSQ): 
This questionnaire has 66 questions and 8 subscales 
including: the direct confrontation, refrain or 
distancing, self-control, seeking social support, 
responsibility, escape-avoidance, problem solving, 
planning, and positive reappraisal. 
The eight subscales are summarized in the form of two 
subscales, emotion-focused strategies and problem-
oriented approach (7). In a review of internal 
consistency using Cronbach's alpha, the reliability of 
this questionnaire for a sample of 763  high school 
students in Tehran was estimated to be 0.80 (8).  
Results: The data in Table 1 (descriptive data) 
suggests that spiritual health education leads to 
fostering the hope of spiritual health and enhancing 
problem-focused coping and emotion-focused 
strategies as well as reducing coping strategies. Data 
obtained using analysis of covariance showed that the 
adjusted mean scores of the participants in terms of 
group membership of hope "test-and-control" at 
posttest had no significant difference (P <0.05). 
Thus, according to the modified averages, it can be 
concluded that the null hypothesis is rejected and 
spiritual health training in the experimental group 
compared to the control group of patients with MS had 
a greater impact on hope. The impact of the "practical 
significance" was 0.35. 
The results of this study revealed significant 
differences between the experimental and control 
groups after the test in varying coping strategies. A 
significant level was achieved for both scales (0.025). 
As a result, according to the average of the results, one 
could say with 95% confidence that emotion-focused 
and problem-focused components of the experimental 
group compared to the control group had improved. 
Conclusion: The aim of this study was to evaluate the 
effect of spiritual health education on hope and coping 
strategies among patients with Multiple Sclerosis. The 
findings of this study showed that spiritual health 
education can raise hope and foster effective coping 
strategies (problem-focused) in people who suffer from 
MS. The findings also suggested that mental health 
training can bring about multiple functions, such as 
maintaining self-esteem, a sense of emotional comfort, 
hope and meaning and purpose in life (9). Various 
indicators, such as spirituality, prayer, communion with 
God, finding meaning and hope are related to well-
being, life satisfaction, happiness and low 
psychological turmoil (10-12). Spirituality also with a 
sense of hope and meaning about what is happening in 
the lives of people with chronic diseases can have 
positive effects on their adaptation (13). In fact, 
spiritual health education with an emphasis on self-
awareness, relationship with God, altruism, forgiveness 
and hope, and gratitude can increase problem-focused 
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 امللّخص  
تعترب معرفة االبعاد املعنوية، عنصرا رئیسیا لصحة اإلنسان واليت تودي اىل  :خلفية البحث وأهدافه
املعنوية. ان للصحة املعنوية اثر اجيايب على الصحة وطول العمر والتحسن ازدايد الرغبة لتعلیم االمور 
من االمراض اجلسمیة. وهلذا فإن الغرض من هذا البحث، دراسة مدى أتثري التعلیم اجلماعي للصحة 
 .املعنوية على االمل واسرتاتیجیات املواجهة لدى املصابنی ابلتصلب اللوحيي
نوع جتربة سريرية متاحة. وقد مت اختیار اجملتمع االحصائي هلذه متت الدراسة من  :منهجية البحث
يف طهران، وبعد حساب حجم العینة، مت أخذ  الدراسة، أعضاء "مجعیة دعم مرضى التصلب اللوحيي"
شخص من أعضاء مجعیة دعم مرضى  311العینات يف مرحلتنی: ففي بداية املطاف: مت اختیار 
ینهم بصورة عشوائیة ومن بعد ذلك مت تقسیمهم إىل جمموعيت شخصا من ب 31التصلب اللوحيي مث 
(.وقد عقد اخصائي علم النفس السريري دورة تعلیم الصحة املعنوية 31واملراقبة ) (31االختبار )
دقیقة. تضمنت أدوات مجع البیاانت،  01بصورة مجاعیة ويف مثاين جلسات كل جلسة تستغرق 
مت  .(CSQ) اسرتاتیجیات الزاروس و فولكمان للمواجهةواستبیان   (MHS)استبیان میلر لألمل
 .حتلیل االختبار القبلي واالختبار البعدي ابستخدام حتلیل التباين املشرتك
مت مراعاة مجیع املوارد االخالقیة يف هذا البحث واضافة اىل هذا فإن مؤلفي املقالة مل يبلغوا عن تضارب 
 . املصاحل
ان مثاين جلسات تعلیمیة للصحة املعنوية يف جمموعة االختبار نسبة اظهرت املكشوفات  :املكشوفات
واسرتاتیجیات املواجهة اليت  (31/1) اىل جمموعة املراقبة ادت اىل التغیري يف درجات متغريات األمل
 )21/1) والعاطفة (41/1متمحورة حول املسألة )
سرتاتیجیات املواجهة الفعالة )املتمحورة تبنی النتائج انه ميكن ازدايد مستوى األمل وتعزيز ا :النتيجة
  .على املسئلة( عن طريق تعلیم الصحة املعنوية
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 چکیده  
شناخت ابعاد معنوی، جزء حیاتی سالمت انسان است که به افزایش هدف: سابقه و 
شود. سالمت معنوی تأثیر مثبتی روی سالمتی، عالقه به آموزش معنویت منجر می
بررسی پژوهش این هدف رو، طول عمر و بهبودی از بیماری جسمانی دارد. ازاین
یی بیماران امیدواری و راهبردهای مقابله گروهی برآموزش سالمت معنوی  اثربخشی
 )ام.اس.( است. به مالتیپل اسکلروزیس المبت
ی آماری آن را اعضای پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی است که جامعه این: کار روش
ی دهند. پس از محاسبهشهر تهران تشکیل می« .ی حمایت از بیماران ام.اسجامعه»
ی نفر از اعضای جامعه 611گیری در دو مرحله انجام شد؛ ابتدا حجم نمونه، نمونه
صورت تصادفی انتخاب شدند و در دو نفر، به 91حمایت از بیماران ام.اس. و سپس 
لینی آموزش شناس بانفر( قرار گرفتند. یک روان 69نفر( و کنترل ) 69گروه آزمایش )
 ییدقیقه 31ی صورت گروهی، در هشت جلسهدیده، آموزش سالمت معنوی را به
و  (MHS)ی امیدواری میلر نامهبرگزار کرد. ابزار گردآوری اطالعات شامل پرسش
های بود. نمره (CSQ) ی الزاروس و فولکمنیراهبردهای مقابله ینامهپرسش
از تجزیه و تحلیل کوواریانس، تحلیل شد. در  آزمون نیز با استفادهآزمون و پسپیش
براین، نویسندگان مقاله ی موارد اخالقی رعایت شده است. عالوهاین پژوهش همه
 اند.گونه تضاد منافعی گزارش نکردههیچ
ی سالمت معنوی در دهد که آموزش هشت جلسه مداخلهها نشان مییافته ها:یافته
های حاصل از متغیّرهای کنترل، موجب تغییر در نمرهگروه آزمایش، نسبت به گروه 
( شده 29/1مدار )( و هیجان41/1مدار )یی مسئله(، راهبردهای مقابله99/1امیدواری )
 است.
تواند در نتایج پژوهش گویای این است که آموزش سالمت معنوی میگیری: نتیجه
مدار( افراد مبتال به )مسئلهیی کارآمد افزایش امیدواری و تقویت راهبردهای مقابله
 ام.اس. مؤثر باشد.
 
بررسی اثربخشی آموزش سالمت معنوی بر امیدواری و راهبردهای 
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ایمنی مزمن، بیماری خود 6اسکلروزیس )ام.اس.(مولتیپل 
که یکی  (6)زدای دستگاه عصبی مرکزی است التهابی و میلین
میلیون نفر در  9/2های عصبی مؤثر بر ترین بیماریاز شایع
های پزشکی شود. برخی از ویژگیسراسر جهان محسوب می
عبارت است از: شروع بیماری در مطرح در بیماری ام.اس. 
برای بیماری،  2بزرگسالی، نبود تعریف اتیولوژی
ی ی بیماری و تغییرات گستردهناپذیر بودن دورهبینیپیش
عالئم و ناتوانی )مانند اختالل بینایی، حرکتی و شناختی(، که 
هایی ایجاد های زندگی مشکلی حوزهتواند تقریباً در همهمی
. علل این بیماری ناشناخته است، اما به نظر (9 و 2)کند 
اندازهای پذیری ژنتیکی و راهرسد تأثیرهای متقابل آمادگیمی
غیرژنتیکی مانند ویروس، متابولیسم و یا عوامل محیطی؛ در 
 .(6)ایجاد ام.اس. مؤثر باشند 
عصبی مرکزی  تگاهدسها در بسته به مکان پالک .عالئم ام.اس
از ضعف  است ترین آنها عبارتاز جمله شایع .متفاوت است
بینایی، ضعف بدنی، اسپاسم عضالت، اختالالت حسی )شامل 
ناهنجاری در راه  هماهنگی،نامورمور شدن و گزگز(،  ،درد
. بنابراین جای تعجب (4) مثانه و دوبینی نکردنرفتن، کار
نیست که افراد دارای ام.اس. در مقایسه با افراد سالم، دچار 
. با این اوصاف (9)شناختی باشند میزان باالیی از پریشانی روان
متغیّرهای سازگار فراوانی در میان افراد مبتال به ام.اس. وجود 
فظ مانند امیدواری که در مقابل دارد. شناسایی عوامل محا
تواند نقش مهمی در اثرهای ناسازگار بیماری مؤثر است، می
ها و اهداف تحمیلی و خنثای مرتبط با بیماری مقابله با بحران
عنصر اساسی زندگی و  9. امید(9)در زندگی فرد ایفا کند 
انداز ما از آینده است. وجود امید برای کسی مظهری از چشم
تواند انرژی الزم را برای ارتقای که دچار بیماری است، می
سالمت و افزایش بهزیستی فراهم کند؛ و همچنین عزت نفس 
براین، . عالوه(1)و حس خوب بودن را در بیمار تقویت کند 
توانند در مندی است که افراد مییی جهتامید منبع مقابله
. از (7)زا به آن متصل شوند روند برخورد با حوادث استرس
طرف دیگر احساس ناامیدی در بیماران مبتال به ام.اس. رایج 
                                                          
1 Multiple Sclerosis (MS) 
2 Etiology 
3 Hope 
است و تهدیدی جدی برای استقالل و احساس شایستگی فرد 
تواند منجر به از دست دادن احساس رود و میبه شمار می
 . (1)شایستگی و اطمینان فرد از خود شود 
نیز نقش مهمی در سالمت و  4ییز سویی، راهبردهای مقابلها
های شناختی و کنند و تالششناختی ایفا میبهزیستی روان
شوند های پراسترس اطالق میرفتاری برای مقابله با موقعیت
ی ام.اس. و رشد کننده. با توجه به ماهیت ناتوان(1)
های مرتبط با اختالل، نشدنی آن، ممکن است نشانهبینیپیش
تواند تا جانی منفی شود و در واقع میهای هیمنجر به پاسخ
یی باشد که افراد مبتال به حدی وابسته به راهبردهای مقابله
کار ام.اس. در مقابل تغییرات عالئم مرتبط با بیماری، به
طور کلی مقابله با مشکل به دو روش صورت . به(3)برند می
مدار؛ و تالش برای کنترل یی مشکلگیرد: راهبرد مقابلهمی
تر و تعیین اهداف ی مشکل به اجزای کوچکها. تجزیهموقعیت
مدار، اختصاصی برای کمک به حل مشکل و راهبردهای هیجان
شود که هدف آن کاهش واکنشی هیجانی محسوب می
های با تنظیم هیجان نیز مرتبط است؛ مانند پاسخاسترس؛ و 
براین، . عالوه(61)پردازی هیجانی، اشتغال ذهنی و خیال
 آن پذیرفتن. ر بیماری ام.اسو متغیّ نشدنی بینیماهیت پیش
د و بیشتر بیماران از سازمیو سازگار شدن با آن را مشکل 
ند. در پژوهش کنیی ناکارآمد استفاده میراهبردهای مقابله
و همکاران مشخص شد که اجتناب و انواع دیگر  9پاکنهام
محور در افراد مبتال به ام.اس. با یی هیجانراهبردهای مقابله
، آشفتگی و سازگاری 1سطح پایین سازگاری )افسردگی
یی اجتماعی( مرتبط است و در مقابل، راهبردهای مقابله
 .(66)د مدار با سازگاری بهتری ارتباط دارمشکل
 شواهدی دال بر اهمیت عوامل معنوی ام.اس. در مبتالیان به
شکل به 7معنویت .(62)وجود دارد در زندگی این بیماران 
تر از دین، به رسمیت شناخته شده و کیفیت مفهومی گسترده
. معنویت جوهر (69)شود ها محسوب میی انسانذاتی همه
انسان و همچنین کیفیت درونی است که ارتباط با خود، 
. در واقع باورهای (64)کند دیگران و طبیعت را تسهیل می
معنوی راهبردی برای کمک به مردم، یافتن معنا و هدف در 
. (69) زا استزندگی و همچنین مقابله با حوادث استرس
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یی مؤثر ها نشان داده که معنویت، با راهبردهای مقابلهپژوهش
؛ همچنین (61)ی مثبتی دارد زایش کیفیت زندگی، رابطهو اف
سان است ی سالمت در انسالمت معنوی یکی از ابعاد چهارگانه
گیرد و که در کنار ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی قرار می
. کامیان (67)برای افزایش توان سازگاری با بیماری الزم است 
و همکاران، اثربخشی آموزش سالمت معنوی بر افزایش 
اند؛ نتایج امیدواری بیماران مبتال به سرطان را بررسی کرده
دهد که آموزش سالمت معنوی در پژوهش آنان نشان می
براین، الوه. ع(61)افزایش میزان امیدواری بیماران مؤثر است 
تواند برای اشخاص ها نشان داده است که معنویت میپژوهش
دارای اختالالت جسمانی نیز مفید و مؤثر باشد. در واقع 
طور مؤثرتری با درد مرتبط شود که افراد بهمعنویت موجب می
 . همچنین نتایج پژوهش(63)با اختالل جسمانی مقابله کنند 
و همکاران نشان داده که باورهای معنوی و پرورش  6پارگامنت
های معنوی خاص، موجب بهبود رفتارهای آنها به کمک گروه
یی معنوی )مانند ارتباط سالم و استفاده از راهبردهای مقابله
شود می 2با خود، دیگران و خدا(، القای امید و کاهش اضطراب
با توجـه بـه ایـنکـه در کشـور مـا هنـوز  . بنابراین(21)
گیر بیمـاران هدفی گریبانتـرس، افسردگی، ناامیدی و بی
ها به دنبال از این پژوهش اندکیاست، تعداد  ام.اس. مبتال به
واری و سطح امید یکاهش استرس و ارتقا براییافتن روشی 
بنـا بـه نیـاز  رو،ازاینبـوده اسـت.  ییراهبردهای مقابله بهبود
برای یافتن راهـی مـؤثر بـرای کاهش  ام.اس. بیماران مبتال به
 تنش، ناامیدی و مشکالت روانی ایشـان و بـا توجه به اینکه
بر توانا ساختن بیماران در غلبه بر آموزش سالمت معنوی 
، ه و رنج متمرکز استانگیز زندگی یعنی درد، گنامثلث غم
 بنابراین. شـوداحسـاس مـی این پژوهشضرورت اجـرای 
در  بررسی اثربخشی آموزش سالمت معنویپژوهش  هدف این
یی بیماران مبتال به افزایش امیدواری و راهبردهای مقابله




این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی در دسترس است. 
ی حمایت از بیماران جامعه»ی آماری آن را اعضای جامعه
ی حجم دهد. پس از محاسبهشهر تهران تشکیل می« ام.اس.
نفر از  611گیری در دو مرحله انجام شد. ابتدا نمونه، نمونه
نان از ی حمایت از بیماران ام.اس. که اسامی آاعضای جامعه
                                                          
1 Pargament 
2 Anxiety 
دفتر آمار جامعه، از میان کسانی که محل سکونتشان از جامعه 
دور نبود، انتخاب شدند )کسانی که محل سکونتشان شهر 
صورت تلفنی تماس گرفته شد و نفر به 611تهران بود(. با این 
از میان افراد مایل به شرکت در پژوهش، غربالگری و ارزیابی 
ی متقاضیان، مصاحبهاولیه صورت گرفت. بدین ترتیب از 
نفر  91صورت گرفت و  DSMتشخیصی ساختاریافته بر اساس 
های ورود به مطالعه و خروج از آن از آنان که دارای مالک
صورت تصادفی انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش بودند، به
شناس نفر ( قرار گرفتند. یک روان 69نفر( و کنترل ) 69)
صورت المت معنوی را بهبالینی آموزش دیده، آموزش س
یی، برگزار کرد. ابزار دقیقه 31ی جلسه 1گروهی، طی 
و  9ی امیدواری میلرنامهآوری اطالعات شامل پرسشجمع
. 4بود ی الزاروس و فولکمنیراهبردهای مقابله ینامهرسشپ
آزمون نیز با استفاده از تجزیه و آزمون و پسهای پیشنمره
 شد. تحلیل کوواریانس، تحلیل
ی جلسه 62کننده در این پژوهش در بیماران شرکت
آن را مطرح  9درمانی گروهی، که ریچاردز و برگینمعنویت
ی روانی ها شامل هشت مؤلفهاند، قرار گرفتند. این جلسهکرده
معنوی توکل و توسل به خدا؛ نیایش و دعا؛ شکر، صبر و  -
و  تحمل؛ بخشش و نادیده گرفتن خشم؛ ارتباط با خدا
گفتگوی درونی با او؛ خودآگاهی و گوش دادن به ندای درونی؛ 
های معنوی و مذهبی خواندن متون مقدس و استفاده از کتاب
 بود.
 است: ذیلهای درمانی به شرح جلسه یخالصه
 
                                                          
3 Miller Hope Scale (MHS) 
4 Lazarus and Folkman’s Coping strategies questionnaire (CSQ) 





  ی پژوهش در دین و سالمتمجله                                                                           6931، تابستان 9ی ، شماره9ی دوره
  معنوی بر امیدواری و ...بررسی اثربخشی آموزش سالمت 
 






 و دوم  لاوّ
مفهوم معنویت  یبارهگفتگو در های مقدماتی،توضیحی درمانی، آشنایی افراد با موضوع پژوهش و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و برقراری رابطه
های دارویی و شناختی ام.اس.، درمانهای روانسازی مشکل، تبیین بیماری ام.اس.، عالئم و نشانهمفهوم ،ثیر آن در زندگی فردأت و دین و
 آزمون(، بستن قرارداد درمانی و طرح کلیپیشها )اجرای نامهغیردارویی، آموزش آرمیدگی عضالنی و تصویرسازی ذهنی مثبت، پاسخ به پرسش
پردازی هدایت های خیالکنترل احساسات با استفاده از تکنیک و درک ،خودآگاهی و ارتباط با خود )شناساییو درمان، دریافت بازخورد،  هاجلسه
 .شناسایی نیازها و پیدا کردن مسیر دستیابی به آنها آگاهی از احساسات دیگران، ،(شده
 و سوم دوم
به آن و  یاعتمادبیبررسی اعتماد یا  های معنوی از راه گوش دادن به ندای درون ومعنا و ارزش ی)کشف دوباره گوش دادن به ندای درونی
و  ؛جو به آن ایمان داردیا هر قدرت برتری که درمان خدا و ارتباط با خدا و یکلمه ،رهنمودهای معنوی( همچنین شناخت احساسات و شهود و
 .نیایش و گفتگو با خدا
چهارم و 
 پنجم
ایمان و توکل و  کاهش احساس بیگانگی، تنهایی، استرس و اضطراب( برایبخش با مقدسات )ایجاد ارتباطی لذت ارتباط با مقدسات ،دوستینوع
 .پذیری بیشتر از طریق ایمان و توکل به خدا و کاهش احساس اضطراب و استرس(به خدا )رسیدن به تطبیق
 ششم و هفتم
زا از طریق افزایش احساسات مثبت حاصل از بخشش و )کاهش احساسات منفی تنش بخشش و سرزنش خود، احساس گناهیدن، بخشن ،رنجش
 .له(ئهای حل مس)شناسایی مشکالت و بررسی سبک معنوی و مذهبی یلهئحل مس و مصالحه(
 هشتم
قدردانی و شکرگزاری )ایجاد توانایی ابراز  ،یافتن معنا در زندگی ،رنج (،)کاهش ترس از مرگ و به تبع آن کاهش اضطراب فرد آنمرگ و ترس از 
 .العمر، دریافت بازخورد و تکلیف مادامهاجلسه بندیآزمون(، جمعها )اجرای پسنامهپاسخ به پرسش ،احساسات مثبت(
 
 ابزار گردآوری اطالعات
  ی امیدورای میلرنامهپرسش الف(
شناختی از سال ساختارهای منسوب به امید در متون روان
به بعد ظاهر شد و اهمیت امید را در تغییرات درمانی،  6391
. فرد دارای امید کردیادگیری و بهزیستی عمومی خاطرنشان 
الزم را برای رسیدن به  یکه انرژی و انگیزهکسی است 
خواهد و داند که چه چیزی میهای منطقی دارد و میهدف
تواند به داند که چگونه و از چه راهی میهمچنین می
به مانع  یمسیر های خود برسد. چنین شخصی اگر درهدف
از مسیرهای دیگری اهداف خود را  کند، سعی میبرخورد کرد
 یدر زمینه فراوان موجود هایهبا توجه به نظریکند. دنبال 
امید و امیدواری، ابزارهای بسیاری نیز برای سنجش آن ابداع 
 )یاامید  ینامهپرسش، 6پاورز میلر و .(26) شده است
. اندطراحی کرده 6311در سال  را میلر (امیدواری
های بعدی ال بود که در نسخهؤس 41اولیه دارای  ینامهپرسش
لیکرت از نامه در طیف ال افزایش یافت. این پرسشؤس 41به 
( 9 ی( تا بسیار موافق )نمره6 یبسیار مخالف )نمره
و حداکثر آن  41هر فرد  یشود. حداقل نمرهگذاری مینمره
دارای امید  ،بیشتری بگیرد یهر چه فرد نمره ؛ واست 241
به این  امید میلر ینامهاری پرسشذگنمره. بیشتری است
 ،سخ بسیار مخالفصورت است که ابتدا باید در هر ماده به پا
 ،موافق ؛9 ینمره ،تفاوتبی ؛2 ینمره ،مخالف ؛6 ینمره
ماده نیز  64. داده شود 9 ینمره ،و بسیار موافق 4 ینمره
                                                          
1 Miller & Powers 
در ایران نتایج  .(22)د شوگذاری میصورت وارونه نمرهبه
نامه پژوهش اسدی و همکاران نشان داده که روایی این پرسش
محاسبه شده  16/1مطلوب؛ و پایایی آن طبق آلفای کرونباخ 
 .(29)است 
ی الزاروس و یراهبردهای مقابله ینامهپرسشب( 
 :فولکمن
پردازان بزرگ الزاروس و فولکمن دو تن از نظریه
ها و سبک یهای بسیاری در حیطهند که پژوهشاشناسیروان
ی یاند. از نظر آنان راهبرد مقابلهداده انجامی یراهبردهای مقابله
های فکری، هیجانی و رفتاری فرد که عبارت است از: تالش
منظور غلبه کردن، رو شدن با فشارهای روانی بهههنگام روب
کار به ،تحمل کردن و یا به حداقل رساندن عوارض استرس
راهبردهای مقابله با  شناسان،این روان. (24) شودگرفته می
محور محور و هیجانلهئکلی مس یاسترس را به دو دسته
کنند و عقیده دارند که افراد از هر دو سبک مقابله تقسیم می
نشان  هاپژوهشکنند. ها استفاده میدر مواجهه با موقعیت
مدار در مقابله با های هیجاندهد که استفاده از سبکمی
زا با سطح باالیی از فشار روانی همراه های استرسموقعیت
مدار با سطح لهئی مسهادر حالی که استفاده از روش ،است
 .(29) پایینی از استرس و فشار روانی همراه است
برای سنجش  یینامهپرسش 6311الزاروس و فولکمن در سال 
طراحی ، خودشان یبر مبنای نظریه ،ییراهبردهای مقابله
زیرمقیاس است  1ال و ؤس 11 دارای نامهپرسش این. اندکرده
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 ،جستجوی حمایت اجتماعی ،داریخویشتن ،گیریفاصله
ریزی گشایی برنامهلهئمس ،اجتناب - گریز ،پذیریمسئولیت
زیرمقیاس در  1ارزیابی مجدد مثبت. همچنین این  و شده
محور لهئمحور و مسقالب دو زیرمقیاس کلی راهبرد هیجان
نامه با . در یک بررسی، پایایی این پرسش(21) شودخالصه می
 719ی نمونهاستفاده از همسانی درونی آلفای کرونباخ برای 
برآورد شده  11/1آموزان دبیرستانی شهر تهران، نفری از دانش
. برای رعایت مسائل اخالقی، طی اجرای پژوهش به (27)است 
بیماران توضیح داده شد که اطالعاتشان محرمانه خواهد ماند، 









ها و متغیّرها در این قسمت ابتدا توصیفی آماری از شاخص
ها در مراحل گیرد، سپس تفاوت احتمالی گروهصورت می
شود. بر این اساس میانگین و مختلف سنجش بررسی می
بیماران یی و راهبردهای مقابله های امیدواریانحراف معیار نمره
آزمون در دو گروه آزمون و پسمبتال به ام.اس. در مراحل پیش
 . شودآزمایش و کنترل گزارش می
 ییاطالعات توصیفی متغیّرهای امیدواری و راهبردهای مقابله. 1جدول 
 
 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیّر
 امیدواری
 آزمایش
 49/3 11/616 69 آزمونپیش
 62/61 19/624 69 آزمونپس
 کنترل
 41/61 67/33 69 آزمونپیش
 17/3 91/611 69 آزمونپس
 مداری هیجانمقابله
 آزمایش
 11/29 17/621 69 آزمونپیش
 34/22 17/614 69 آزمونپس
 کنترل
 92/26 99/33 69 آزمونپیش
 63/22 17/611 69 آزمونپس
دارمی مسئلهمقابله  
 آزمایش
 91/21 67/34 69 آزمونپیش
 14/23 19/691 69 آزمونپس
 کنترل
 17/21 19/31 69 آزمونپیش
 39/27 67/34 69 آزمونپس
 
، در متغیّر امیدواری، میانگین گروه 6ی بر اساس جدول شماره
آزمون افزایش بت به پیشآزمون، نسی پسآزمایش در مرحله
است. بنابراین  19/624دست آمده دهد و میانگین بهنشان می
توان گفت که آموزش بر اساس نتایج مندرج در جدول، می
سالمت معنوی موجب پرورش امیدواری در بیماران مبتال به 
ی ام.اس. شده است. همچنین میانگین گروه آزمایش در مرحله
آزمون یی نسبت به پیشهبردهای مقابلهآزمون، در متغیّر راپس
های مقیاسدهد. این میانگین برای زیران میافزایش نش
ترتیب مدار، بهمدار و مسئلهیی هیجانراهبردهای مقابله
های است. بنابراین با توجه به میانگین 67/34و  17/614
، برای متغیّر راهبردهای 6ی دست آمده از جدول شمارهبه
گیریم که آموزش سالمت معنوی موجب نتیجه می یی،مقابله
یی مدار و کاهش راهبرد مقابلهیی مسئلهافزایش راهبرد مقابله
 ها در ادامه مدار شده است. برای تحلیل درست این یافتههیجان
 بیشتری اطمینان   با  هاپردازیم تا یافتهبه تحلیل کواریانس می
 تجزیه و تحلیل شود. 
 
یی برای اسمیرنوف تک نمونه کولموگروف آزمون . 2 جدول
 متغیّرهای پژوهش
 
 مداری مسئلهمقابله مداری هیجانمقابله امیدواری هاشاخص
Z 16/6 16/1 11/1 
P 21/1 14/1 77/1 
 19/1 19/1 19/1 سطح معناداری
 
دست و سطوح معناداری به 2ی با توجه به نتایج جدول شماره
 19/1تر از از متغیّرهای پژوهش که بزرگآمده، برای هر یک 
ی متغیّرها های همهی صفر تأیید شده و دادهاست، فرضیه
توان از نرمال است. برای آزمون هر یک از متغیّرها نیز می
های پارامتریک استفاده کرد. همچنین برای بررسی آزمون
ها، از آزمون لوین استفاده شده است؛ همگنی واریانس
ها برای ن، مشاهده شده که فرض تساوی واریانسبرایعالوه
(. با توجه به مجموع p>0.05ی متغیّرها برقرار است )همه
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توان د و میورود به تحلیل کوواریانس را دار پژوهش قابلیت
 های دو گروه را در متغیّر وابسته بررسی کرد.تفاوت
 




SS df F sig 
ی اندازه
 اثر
 11/1 63/1 77/6 6 41/44 آزمونپیش
 99/1 116/1 43/64 6 11/912 گروه
    27 11/171 خطا
    23 11/6629 کل
 
، با حذف تأثیر متغیّر 9ی بر اساس نتایج جدول شماره
محاسبه شده، مشاهده  Fآزمون و با توجه به ضریب پیش
های امیدواری ی نمرهشدههای تعدیلشود که بین میانگینمی
، «آزمایش و کنترل»کنندگان برحسب عضویت گروهی شرکت
شود آزمون تفاوت معناداری مشاهده میی پسدر مرحله
(P<0.05توان های اصالح شده، می(. بنابراین با توجه به میانگین
نتیجه گرفت که فرض صفر رد شده؛ و آموزش سالمت معنوی 
کنندگان گروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل، تأثیر در شرکت
بیشتری بر امیدواری بیماران مبتال به ام.اس. داشته است. میزان 
بوده  99/1ر امیدواری، تأثیر معنادار بودن عملی برای متغیّ
های فردی در درصد کل واریانس یا تفاوت 99است؛ یعنی 
امیدواری بیماران مبتال به ام.اس. مربوط به آموزش سالمت 
 معنوی بوده است. 
  








 16/1 29/1 117/1 16/1 6 61/4931 گروه مدارهیجان یمقابله
 33/1 41/1 116/1 91/67 6 99/61291 گروه مدارمسئله یمقابله
 
 تأثیر با حذف گویای این است که 4ی نتایج جدول شماره
 معنادار تفاوت وجود بر مبنی دوم یآزمون، فرضیهپیش متغیّر
 گروه مدارمدار و مسئلهیی هیجانراهبردهای مقابله متغیّر در
 که گونههمان. شودمی تأیید کنترل، گروه به نسبت آزمایش
 برای دست آمدهبه معناداری سطح دهد،نشان می جدول نتایج
 دستبه 129/1 معناداری سطح با مقایسه در هر دو مقیاس،
بر دو  19/1 معناداری سطح تقسیم) بنفرونی اصالح از آمده
 به توجه با نتیجه در. است ترکوچک ،(وابسته متغیّر
 اطمینان، درصد 39 با گفت توانمی آمده، دستبه هایمیانگین
 به نسبت آزمایش گروه مدارمسئله و مدارهای هیجانمؤلفه
 در این آماری آزمون باالی توان. است داشته بهبود کنترل گروه
 صفر فرض باالیی احتمال با که است نکته این بیانگر پژوهش،






آموزش سالمت معنوی  پژوهش بررسی اثربخشیاین هدف 
به  المبتیی بیماران امیدواری و راهبردهای مقابله ردگروهی 
دهد که های پژوهش نشان میاست. یافته مالتیپل اسکلروزیس
یی آموزش سالمت معنوی میزان امیدواری و راهبردهای مقابله
مدار را در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل مشکل
های کامیان و ی پژوهشیافته با یافتهدهد. این افزایش می
 21 ،61)و همکاران همسو است  2و سیگل 6همکاران، بالداچینو
 . (23 و
دهد که آموزش های دیگر پژوهش نشان میبراین، یافتهعالوه
تواند میزان امیدواری را در افراد مبتال به سالمت معنوی می
ام.اس. افزایش دهد. چراکه آموزش سالمت معنوی برای ایجاد 
کند؛ یی ایجاد میزگاری در بیماران، عملکردهای چندگانهسا
مانند حفظ اعتماد به نفس، ایجاد احساس راحتی هیجانی، امید 
و ایجاد معنی و هدف در زندگی. در واقع باورهای معنوی، 
دهد و در کاهش مقاومت بیماران را در برابر بیماری افزایش می
زیرا امید نقش مهمی عالئم جسمانی و افزایش امید مؤثر است. 
. (91)ی مؤثر در طول بیماری مزمن دارد در سالمت و مقابله
نشان داده که معنویت و ایجاد  9همچنین نتایج پژوهش جسیکا
طور مؤثری به بیماران مبتال به ام.اس. امید و معنا در زندگی به
کند تا با زندگی کنونی خود مواجه شوند و آن را کمک می
توان نتیجه گرفت که می 4. از نتایج پژوهش سانگ(96)بپذیرند 
بین سالمت معنوی و امید ارتباط مثبتی وجود دارد و در واقع 
تواند در بهبود سالمت ترویج سالمت معنوی و افزایش امید می
 .(92)روان افراد مبتال به بیماری مزمن مؤثر واقع شود 
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دهد که تفاوت بسیاری بین ی پژوهش نشان میدیگر یافته
مدار در گروه آزمایش در یی مشکلهای راهبردهای مقابلهنمره
این معنا که آموزش مقایسه با گروه کنترل وجود دارد. به 
مدار مؤثر یی مشکلسالمت معنوی در افزایش راهبردهای مقابله
و  6های پژوهش بالداچینو و کیمبا یافته بوده است. این یافته
. همچنین تعدادی از (99 و 21)همکاران همسو است 
ها نشان داده که معنویت با سطح باالی عزت نفس و پژوهش
افسردگی،  مدار ارتباط مثبت؛ و بایی مشکلراهبردهای مقابله
یی اجتناب و سوء مصرف مواد ارتباط منفی دارد راهبرد مقابله
ه که معنویت عاملی های اخیر نشان دادپژوهش .(91 - 94)
 های. شاخص(97)مهم در زندگی افراد مبتال به ام.اس. است 
مختلف معنویت مانند نماز، ارتباط با خدا، یافتن معنا و امید در 
زندگی با بهزیستی روانی، رضایت از زندگی، شادمانی و آشفتگی 
. همچنین معنویت (41 - 91)شناختی پایین مرتبط است روان
ی آنچه در زندگی فرد مبتال با ایجاد احساس امید و معنا درباره
تواند اثرهای مثبتی در یافتد، مبه بیماری مزمن اتفاق می
. در حقیقت آموزش سالمت (46)سازگاری فرد داشته باشد 
دوستی، معنوی با تکیه بر خودآگاهی، ارتباط با خدا، نوع
تواند در افزایش امیدواری و شش و شکرگزاری میبخ




توان به حجم کم نمونه اشاره های این پژوهش میاز محدودیت
براین، کند. عالوهپذیری آن را با مشکل مواجه میکرد که تعمیم
رو، آزمون پیگیری استفاده نشده است؛ ازایندر این پژوهش از 
مشخص نیست در طوالنی مدت نتایج مداخله حفظ شود. در 
دهی استفاده گیری خودگزارشاین پژوهش از ابزارهای اندازه
کنندگان مقدور نبوده شده و کنترل میزان مذهبی بودن شرکت





دست آمده از این پژوهش، اجرای با توجه به نتایج به
شناختی از جمله آموزش سالمت معنوی، های روانمداخله
یی گروهی صورت مداخلهتواند بهراهبردی کارآمد است که می
کار های بیماران مبتال به ام.اس. بهها و انجمندر بیمارستان
شناسان در کنار شود که روانگرفته شود. بنابراین پیشنهاد می
                                                          
1 Kim 
های رایج پزشکی، از این مداخله در مراحل مختلف درمان
بیماری ام.اس. که زندگی افراد را در طوالنی مدت درگیر 
کند و مستلزم راهبردهای مؤثر و کارآمد مدارا با بحران می






ی شورای کمیتهاین مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی است که 
پژوهشی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
ی ، به شماره6934/ 62/ 9قرارداد آن را در تاریخ 
 2917ی مصوب آن نیز ثبت کرده و شماره 6934/ص/46491
اند، ی کسانی که در این پژوهش یاریگر ما بودهاست. از همه
ی کمیتهی پژوهش در دین و سالمت، شورای ویژه مجلهبه
پژوهشی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مرکز 
ام.اس. و همچنین از حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری 
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